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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูปวยริดสีดวงทวารโดยการผาตัด 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  หมอนมหัศจรรย 

 
 
 

เสนอโดย 
นางกัญญนลิน   หทัยภรณพงศ    
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 197) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล               
สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยริดสีดวงทวารโดยการผาตัด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     12 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  11  พฤษภาคม 2550 – 22 พฤษภาคม 2550) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
       ริดสีดวงทวาร  (Hemorrhoid)  หมายถึง  การมีกลุมของหลอดเลือดดําบริเวณปลายสุดของลําไสใหญ
และท่ีขอบรูทวารหนกัโปงพองและยืน่ออกมาก  แบงเปน  2 ชนิด  คือ 
 -  ริดสีดวงทวารชนิดเปนภายใน  หมายถึง  ริดสีดวงทวารที่เกิดเหนือทวารหนกัข้ึนไป  ตามปกติจะไม
โผลออกมากใหเห็นและคลําไมได  ริดสีดวงชนิดนี้จะคลุมดวยลําไสใหญตอนปลายสุด จะไมกอใหเกิด
ความเจ็บปวดในขณะท่ียังไมมีอาการแทรกซอน 
 - ริดสีดวงทวารชนิดเปนภายนอก  หมายถึง  ริดสีดวงทวารที่เกิดข้ึนบริเวณปากรอยยนของทวารหนัก
สามารถมองเห็นและคลําได  หลอดเลือดท่ีโปงพองจะถูกคลุมดวยผิวหนังจึงอาจเกิดความเจ็บปวดได เพราะ
ผิวหนังมีปลายประสาทรับความรูสึก 
     ปจจัยท่ีเกิดโรคมีหลายสาเหตุ  ไดแก หลอดเลือดบริเวณปลายสุดของลําไสใหญและรูเปดทวารหนัก 
มีความผิดปกติ  การยืนหรือนั่งนานๆ ซ่ึงจะทําใหความดันในหลอดเลือดบริเวณทวารหนกัสูงข้ึนเกิดการค่ัง
ของหลอดเลือดมากข้ึน  การต้ังครรภ  โรคบางชนิด  เชน  ตับแข็ง จะทําใหเกิดความดันโลหิตสูงในระบบ 
หลอดเลือดของตับ และมีการขัดขวางการไหลกลับของเลือดดําบริเวณทวารหนกั  ทองเดิน หรือทองเสียเปน
ประจําและมีการปวดเบงรวมดวย  ทองผูกและเบงถายอุจจาระมากๆ จนเปนนิสัยจะทําใหเลือดค่ังบริเวณ
ทวารหนกั 
 อาการ 
 - มีเลือดออกท่ีทวารหนกั เลือดท่ีออกมาจะมีสีแดงสด อาจเคลือบอุจจาระหรือหยดออกมาหลังการถาย
อุจจาระ 
 - มีต่ิงเนื้อหรือกอนเนื้อโผลบริเวณรูเปดของทวารหนักเวลาเบงถาย  ถาเปนนานๆ ต่ิงหรือกอนเนื้อจะ
ไมหดกลับ อาจใชนิว้มือคอยๆ ดันกลับ  ระยะนี้จะมีอาการอ่ืนๆ  เชน ระคายเคือง  ปวดบวม  อักเสบ  ปวด
แสบปวดรอน  ซ่ึงจะกอใหเกดิความเจ็บปวดมาก และไมสุขสบาย 
 การรักษา  ซ่ึงจะเลือกวิธีใดนั้นข้ึนอยูกับระยะของโรคและการวินจิฉัยของแพทย 
 - การใชยา  สวนใหญเปนยาเหน็บ  ข้ีผ้ึงหรือครีม  สอดเขาไปทางทวารหนัก ชวยลดการอักเสบระคาย
เคือง 
 - การนั่งแชในน้าํอุน  จะชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ชวยลดความเจ็บปวดและอาการบวม 
 - การใชยางรัดริดสีดวงทวาร 
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 - การจี้โดยใชความรอนจากไฟฟา  หรือเลเซอร และความเย็น ทําใหเลือดภายในริดสีดวงทวารหนกัท่ี
โปงพองเกิดการแข็งตัวทําใหริดสีดวงหายไป 
 - การผาตัด ทําในรายท่ีมีการตกเลือดมากและเปนบอยคร้ัง หรือมีริดสีดวงทวารโผลออกมามากและไม
กลับคืน 
  ริดสีดวงทวารเปนโรคท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย  กอใหเกิดความไมสุขสบาย 
เจ็บปวดทุกขทรมาน   ตลอดจนอาจเกิดอันตรายจากการสูญเสียเลือด พยาบาลซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดกับ
ผูปวย  ควรมีการวางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสมสอดคลองกับโรค สาเหตุของการเกิดโรค ปญหา
และความตองการของผูปวยท้ังกอนและหลังผาตัด โดยครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม 
ตลอดจนคําแนะนํากอนกลับบาน  เพื่อใหผูปวยหายจากโรคกลับคืนสูภาวะปกติ  ปองกันภาวะแทรกซอน
รวมไปถึงการดูแลตนเองมิใหเปนซํ้าอีก  เนื่องจากผูท่ีเคยไดรับการรักษาจนกลับคืนสูภาวะปกติ  อาจกลับมา
เปนใหมไดอีก  ถามีสุขนิสัยการขับถายท่ีไมดีหรือการปฏิบัติตัวไมถูกตอง  ดังนั้นคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว เพื่อปองกันและบรรเทาริดสีดวงทวารจึงมีความสําคัญอยางมาก 
 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวาร 
  ในผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาโดยวิธีการผาตัดริดสีดวงทวาร  ซ่ึงตองมีการเตรียมผูปวยใหพรอม
สําหรับการผาตัด  สามารถแบงการพยาบาลไดเปน  2 ระยะ คือ 
 1. การพยาบาลผูปวยกอนผาตัด แบงเปน  2 ดาน คือ การพยาบาลดานจติใจ เนื่องจากผูปวยและญาติมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการผาตัด พยาบาลควรเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถาม พูดคุย 
ปลอบโยนใหกําลังใจและอธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค  ความจําเปนในการผาตัดวิธีการปฏิบัติตัว
ตางๆ ขณะเขารับการรักษา ติดตอประสานงานใหผูปวยและญาติไดพบแพทยเพื่อพดูคุย ซักถามปญหาท่ีไม
เขาใจเกี่ยวกับอาการของโรค  แผนการรักษา  และผลการรักษา  สวนการพยาบาลดานรางกายไดแก ให
ผูปวยงดน้ําและอาหารหลังเท่ียงคืนกอนผาตัด เตรียมความสะอาดรางกายและบริเวณท่ีจะทําผาตัด  ให
ผูปวยยเซ็นใบยินยอมผาตัด ตรวจสอบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ถามีคาผิดปกติ  ควรรายงานแพทยให
ทราบกอนเพื่อพิจารณาแกไข บันทึกและประเมินอาการและอาการแสดงผูปวย  เชาวนัผาตัดดูแลใหสารน้ํา
ทางงหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย 
 2. การพยาบาลผูปวยหลังผาตัด  การพยาบาลในระยะน้ีมีจดุมุงหมาย  2 ประการ คือ เพื่อลดความ
เจ็บปวดของแผลผาตัดและเพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า ผูปวยหลังทําผาตัดมีอาการปวดแผลเนื่องจาก
เนื้อเยื่ออถูกทํารายเฉียบพลัน และตําแหนงท่ีทําผาตัดเปนบริเวณผิวหนังท่ีมีปลายประสาทรับความรูสึก 
กอใหเกิดความไมสุขสบาย  เจ็บปวดทุกขทรมาน ตลอดจนอาจเกิดอันตรายจากการสูญเสียเลือด ตองสังเกต
อาการและอาการเปล่ียนแปลง เฝาระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมง หลังผาตัดใหคําแนะนํากับผูปวย
หามเบงอุจจาระ จดบันทึกสัญญาณชีพ ดูแลใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา ยาแกปวดตามแผนการรักษา  
จัดทาใหผูปวยนอนตะแคงขางใดขางหนึ่ง เพื่อลดการกดทับและบรรเทาอาการปวดแผล วันรุงข้ึนหลังผาตัด
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เร่ิมแชกนดวยน้ําอุนวนัละ 2 คร้ัง เชา-เย็น เพื่อบรรเทาอาการปวดและกระตุนการไหลเวยีนเลือดและปาย
แผลดวย Povidone iodine 1%  เพื่อฆาเช้ือโรค  ในการปองกันการเกดิริดสีดวงทวารซํ้า ใหคําแนะนํากอน
กลับบาน เร่ือง การดูแลแผล การแชกนดวยน้าํอุน เชา-เย็น ปายยาฆาเช้ือโรคท่ีแผล รับประทานยาตามคําส่ัง
การรักษาของแพทย รับประทานอาหารออนยอยงาย กากใยนอย ดื่มน้ํามากๆ ไมเบงถายอุจจาระแรงๆ 
หลีกเล่ียงการรรับประทานอาหารที่อาจทําใหเกิดอาการทองเสียหรือทองผูก และฝกสุขนิสัยการขับถายให
เปนเวลา 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
   ริดสีดวงทวาร ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงจนตองทําผาตัด นอกจากจะเจ็บปวดจากโรคท่ีเปนแลวยังมี
อาการเจ็บแผลผาตัดมาก เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทํารายอยางเฉียบพลันและเปนบริเวณท่ีมีปลายประสาทรับ
ความรูสึก ดังนั้นพยาบาลและทีมการรักษาพยาบาลจึงมีสวนสําคัญในการชวยลดความเจ็บปวด ดแูล
รักษาพยาบาลหลังผาตัด เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอน และมีบทบาทสําคัญในการใหคําแนะนํากอนกลับบาน 
เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 
  จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย วยั 78 ป  สถานภาพสมรส คู  ภูมิลําเนาจังหวดัราชบุรี มาโรงพยาบาล
เนื่องจากมีอาการเลือดออกท่ีทวารหนกัขณะถายอุจจาระ มีกอนเนื้อโผลออกมาบริเวณทวารหนักและไมหด
กลับ มีอาการปวด ขณะและหลังถายอุจจาระ แพทยวินจิฉัยวาเปนริดสีดวงทวาร (Hemorrhoid) และแพทย
นัดมาทําผาตัด จากการซักประวัติผูปวย ประมาณ 5 ปกอนเขารับการรักษา ผูปวยมีอาการทองผูก ถาย-
อุจจาระ  2 - 3 วันตอคร้ัง  ตองเบงถายเปนประจํา และมีต่ิงเนื้อยื่นบริเวณรูทวารหนัก  1 เดือนกอนเขารับการ
รักษาต่ิงเนื้อโตข้ึนเปนกอนโผลออกมา ไมหดกลับ และมีอาการปวดหลังถายอุจจาระ  1 สัปดาห กอนเขารับ
การรักษา มีเลือดออกท่ีทวารหนกัขณะถายอุจจาระและปวดมาก จึงมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
แพทยนัดใหผูปวยอยูโรงพยาบาลเพ่ือทําผาตัด เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม 2550 เปนวันแรกท่ีผูปวยอยู
โรงพยาบาล (HN : 34689-45, AN : 10525-50) ประวติัการเจ็บปวยในอดีต มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวดัราชบุรี รับประทานยา HCTZ(Hydrochlorothiazide) 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด วันละ
คร้ังหลังอาหารเชาอยูประจํา ไมมีภาวะซีด การตรวจรางกายท่ัวไป สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส    
ชีพจร  84 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ  20คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  105/70 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจ
คล่ืนหัวใจปกติ การตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ ผลการตรวจทางทวารหนัก เปนริดสีดวงทวารชนิดเปน
ภายนอกขนาดใหญมาก  และยื่นออกมานอกทวารหนักตลอดเวลาและมีอาการปวดมาก   
            วันท่ีสอง (12 พฤษภาคม 2550 )จากการพดูคุยพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและมี
ความคาดหวังวาจะหายจากโรคท่ีเปน เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ และ
อธิบายเกี่ยวกบัโรคและการรักษาพยาบาล ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัด  
             วันท่ีสาม ( 13 พฤษภาคม 2550 )เตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ 
สวนอุจจาระกอนนอน  งดน้าํและอาหารทางปากทุกชนดิหลังเท่ียงคืน           
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              วันท่ีส่ี ( 14 พฤษภาคม 2550 )เตรียมผูปวยกอนสงหองผาตัดโดย ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด
5%D/W ทางหลอดเลือดดํา 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ใหยาลดความดันรับประทาน HCTZ 50 มิลลิกรัม 1 เม็ด 
เวลา 7.00 น. สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 60 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  
ความดันโลหติ 138/86 มิลลิเมตรปรอท ใหปสสาวะและสงผูปวยไปหองผาตัด เวลา 7.30 น. 
เวลา 11.30 น.   รับผูปวยกลับจากหองผาตัด ผูปวยไดรับการผาตัดริดสีดวงทวาร (Hemorrhoidectomy) หลัง
ผาตัด ดูแลความปลอดภัยในการเคล่ือนยายผูปวยลงเตียง ประเมินสภาพผูปวยแรกรับรูสึกตัวดี  สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที  ความดันโลหติ 115/54 
มิลลิเมตรปรอท  มีอาการชาท่ีปลายเทา   ชวยเหลือตัวเองไดนอย     เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกเขาทาง
ไขสันหลัง แนะนําญาติใหดแูลผูปวยใกลชิดชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆและดูแลปองกันการเกิด
อุบัติเหตุ เชน ยกไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังเม่ือผูปวยอยูบนเตียงคนเดยีว ผูปวยมีแผลที่ทวารหนัก ใสโฟมสําหรับ
หามเลือด (Spongostan) และปดทอปกอส มาจากหองผาตัด เปนการใชแรงกดชวยในการหามเลือด ผูปวย
รายน้ีไมมีภาวะตกเลือดจากหองผาตัด ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ตองเฝาระวังภาวะตกเลือดซ่ึงผูปวยรายนี ้
ไมมีเลือดสดไหลออกมานอกผาปดแผล จึงไมมีภาวะตกเลือด ใหคําแนะนําผูปวยหามเบงอุจจาระ  สังเกต
อาการและอาการเปล่ียนแปลง จดบันทึกสัญญาณชีพ ดูแลใหสารน้ํา 5%D/W ทางหลอดเลือดดํา 80 
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ผูปวยมีอาการปวดแผล เนื่องจากเนือ้เยื่อถูกทํารายเฉียบพลันจากการทําผาตัด ประเมิน
ระดับความปวดของผูปวยเทากับ  6 ไดรับยาแกปวด Pethidine  50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ เวลา 12.00 น. 
เพื่อบรรเทาอาการปวด หลังฉีดยาใหผูปวยสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับยา เชน ปากแหง มึนงง     
เหง่ือออก ปวดศีรษะ หัวใจเตนชาหรือเร็วกวาปกติ ไมพบอาการขางเคียง ผูปวยไดรับประทานอาหารออน 
และจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงขางใดขางหน่ึง เพื่อลดการกดทับและบรรเทาอาการปวดแผล เวลา 13.00 น. 
ประเมินระดับความปวดเทากับ 4 เวลา 18.00 น.ผูปวยมีไข อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ัง/นาที  
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 136/70 มิลลิเมตรปรอท  ไดรับประทานยาลดไข Paracetamol 
50 มิลลิกรัม 2 เม็ด เช็ดตัวลดไข  วาง cold pack ท่ีหนาผาก เวลา 20.00 น. ผูปวยไดรับยา ELP.co (Emulsion 
Liquid of Paraffin compound) 30 มิลลิลิตร รับประทานหลังอาหารเชา-เยน็ วนัละ 2 คร้ัง ประเมินอาการ
และระดับความปวดเทากับ 8 ไดรับยาแกปวด  Pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ และไมพบอาการ
ขางเคียงจากการไดรับยา เวลา 22.00 น. วัดสัญญาณชีพซํ้า ไมมีไข อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 86 
คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ระดับความปวดลดลง
เทากับ 4 ดูแลใหผูปวยพักผอนและจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงขางใดขางหนึ่งเพื่อลดการกดทับและบรรเทา
อาการปวดแผล แนะนําใหใชหมอนมหัศจรรยรองนั่ง                                                                                                           
 วันท่ี หา ( วันท่ี 15 พฤษภาคม 2550 ) ผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา ยาฆาเช้ือ Ceftriazone 2 กรัม
ทางหลอดเลือดดํา วนัละคร้ัง เนื่องจากผูปวยมีไข HCTZ 50 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วนัละคร้ัง
หลังอาหารเชา Pethidine 75 มิลลิกรัม ทางกลามเนื้อเวลาปวด ทุก 6 ช่ัวโมง แตผูปวยไมไดรับยา เพราะ
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ระดับความปวดลดลง ขอรับประทาน Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด (เวลา 2.00น.และ13.00น.)เม่ือปวด
ทุก6 ช่ัวโมง ELP.co 30 มิลลิลิตร รับประทานหลังอาหารเชา-เยน็ วันละ 2 คร้ัง เปนยาระบายออนๆ ชวยให
อุจจาระล่ืน และออนนุมขับถายไดสะดวก แนะนําใหผูปวยดืม่น้ํามากๆและหามเบงถายอุจจาระแรงๆ  เร่ิมม
แชกนดวยน้ําอุน   ดึงโฟม ออกจากทวารหนัก แชกนดวยน้าํอุนวนัละ  2 คร้ัง เชา – เย็น  และทําแผลปายยา 
Povidone iodine  1%   เพื่อฆาเช้ือโรค  
 วันท่ี 17 พฤษภาคม 2550 ผูปวยรับประทานอาหารออนไดมากข้ึน ไมมีไข อุณหภูมิ 37 องศา-
เซลเซียส  ถายอุจจาระ1 คร้ัง ผูปวยมีอาการเจ็บแผลเวลาขับถาย ไมมีเลือดออกท่ีแผล 
 วันท่ี  18  พฤษภาคม 2550 ผูปวยมีไข  อุณภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส  รับประทานอาหารไดด ีแพทย
เปล่ียนยาฆาเช้ือเปน Omnicef  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา หลังอาหาร ผูปวยถายอุจจาระบอย คร้ังละ
นอยๆ  มีอาการปวดแผล ระดับความปวดเทากับ 4  แตผูปวยปฏิเสธยาแกปวด ใหคําแนะนําการจัดทานอน
ใชหมอนมหัศจรรยรองนั่ง และฝกขมิบกนเพื่อใหกลามเน้ือมีความยืดหยุนและแข็งแรง  แผลผาตัดไมแยก 
ไมมีเลือดออก  แพทยตรวจทางทวารหนักไมพบส่ิงผิดปกติ  ผูปวยและญาติวิตกกังวลเร่ืองการทําแผล 
เนื่องจากผูปวยสูงอายุทําแผลเองไมได  ใหคําแนะนําการดูแลแผลผาตัด เชน ทําความสะอาดหลังขับถายทุก
คร้ัง  ซับใหแหง   การแชกนดวยน้ําอุนเชา-เยน็   สาธิตการทําแผลและปายยาฆาเช้ือโรคใหกับญาติ 
 วันท่ี  19-21 พฤษภาคม  2550 ผูปวยถายอุจจาระไดสะดวกขึ้น  เจ็บแผลนอยลง ไมมีไข ญาติสามารถ
ทําแผลใหผูปวยได  การตรวจทางทวารหนักแผลดีข้ึน ไมมีอาการอักเสบ บวมแดง ไมมีเลือดออก 
            วันท่ี  22 พฤษภาคม 2550  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  รวมระยะเวลาในการรักษา  12 วนั 
กอนกลับบานผูปวยไดรับคําแนะนําเร่ืองการดูแลแผล  การแชกนดวยน้าํอุนเชา-เย็น  ปายยาฆาเช้ือโรคท่ีแผล 
การรับประทานยาตามคําส่ังการรักษาของแพทย การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ  เชน มีเลือดออกมาก ปวด
แผลมาก มีอาการอักเสบบวมแดง มีไข ตองรีบมาพบแพทยทันที และการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง เพื่อติดตาม
ผลการรักษา ตลอดจนใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการเกิดริดสีดวงทวารซํ้า 
5. ผูรวมดําเนินการ 
 ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมด  รอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน 

 จากกรณีศึกษา ผูปวยหญิงไทย วัย 78 ป ภูมิลําเนาจังหวัดราชบุรี มาโรงพยาบาลเนื่องจากมีอาการ
เลือดออกท่ีทวารหนักขณะถายอุจจาระ มีกอนเนื้อโผลออกมาบริเวณรูทวารหนักและไมหดกลับ มีอาการ
ปวดขณะและหลังถายอุจจาระ  แพทยวินิจฉัยวาเปนริดสีดวงทวาร(Hemorrhoid)และแพทยนัดมาทําผาตัด 
จากการซักประวัติผูปวย ประมาณ  5 ป กอนเขารับการรักษาผูปวยมีอาการทองผูก ถายอุจจาระ 2-3วันตอ 
คร้ัง ตองเบงถายเปนประจํา และมีต่ิงเนื้อยื่นบริเวณรูทวารหนัก 1 เดือน กอนเขารับการรักษาติ่งเนื้อโตข้ึน
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เปนกอนโผลออกมา ไมหดกลับ และมีอาการปวดหลังถายอุจจาระ 1 สัปดาห กอนเขารับการรักษา มี
เลือดออกท่ีทวารหนักขณะถายอุจจาระและปวดมาก จึงมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แพทยนัดให
ผูปวยอยูโรงพยาบาลเพื่อทําผาตัด เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม 2550 (HN:34689-45,AN:10525-50) ประวัติการ
เจ็บปวยในอดีต  มีโรคประจําตัวเปนโรคหัวใจรักษาท่ีโรงพยาบาล รับประทานยาอยูประจํา ไมมีภาวะซีด 
การตรวจรางกายท่ัวไป  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  37  องศาเซลเซียส  ชีพจร  84  คร้ัง / นาที อัตราการหายใจ  
20 คร้ัง / นาที ความดันโลหิต 105 / 70 มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจคล่ืนหัวใจปกติ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการปกติ ผลการตรวจทางทวารหนัก เปนริดสีดวงทวารชนิดเปนภายนอกขนาดใหญมาก และยื่น
ออกมานอกทวารหนักตลอดเวลาและมีอาการปวดมาก จากการประเมินพบวาผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัด และมีความคาดหวังจะหายจากโรคท่ีเปน ดังนั้นพยาบาลซ่ึงเปนบุคคลท่ีอยูใกลชิดผูปวย
ใหการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง มีสวนสําคัญในการชวยลดความวิตกกังวล โดยเร่ิมสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตางๆ  และอธิบายเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาพยาบาล ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอน-หลังผาตัด ในวันท่ี 13 พฤษภาคม 2550 เตรียมผูปวยกอน
ผาตัด ดูแลทําความสะอาด บริเวณหัวเหนา อุงเชิงกราน รอบทวารหนัก และสวนอุจจาระกอนนอน ใหผูปวย
อาบนํ้า สระผม ตัดเล็บ งดน้ําและ อาหารทางปากหลังเท่ียงคืน และดูแลใหพักผอน ในวันท่ี 14 พฤษภาคม 
2550 รับผูปวยกลับจากหองผาตัด  ผูปวยไดรับการผาตัดริดสีดวงทวาร(Hemorrhoidectomy) หลังผาตัด ดูแล
ความปลอดภัยในการเคล่ือนยายผูปวยลงเตียง ประเมินสภาพผูปวยแรกรับรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑ
ปกติ  มีอาการชาท่ีปลายเทา ชวยเหลือตัวเองไดนอย เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกเขาทางไขสันหลัง 
แนะนําญาติใหดูแลผูปวยใกลชิดชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ และดูแลปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เชน ยก
ไมกั้นเตียงข้ึนทุกคร้ังเม่ือผูปวยอยูบนเตียงคนเดียว ผูปวยมีแผลที่ทวารหนัก ใสโฟมสําหรับหามเลือด 
(Spongostan)และปดทอปกอส  มาจากหองผาตัด เปนการใชแรงกดในการหามเลือด ผูปวยรายนี้ไมมีภาวะ
ตกเลือดจากหองผาตัด ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ตองเฝาระวังภาวะตกเลือดซ่ึงผูปวยรายน้ี ไมมีเลือดสด
ไหลออกมานอกผาปดแผล จึงไมมีภาวะตกเลือด  ภาวะปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทํารายเฉียบพลันจาก
การทําผาตัด พยาบาลตองสังเกตอาการและอาการเปล่ียนแปลง จดบันทึกสัญญาณชีพ  ดูแลใหสารน้ําและยา   
ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา ซ่ึงจากการประเมินระดับความปวดของผูปวยรายนี้เทากับ 6ไดรับยา 
Pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเน้ือ 2 คร้ัง เพื่อบรรเทาอาการปวด และใหคําแนะนําผูปวยหามเบง
อุจจาระ และจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงขางใดขางหนึ่ง เพื่อลดการกดทับและบรรเทาอาการปวดแผล  
วันรุงข้ึนหลังผาตัด เร่ิมแชกนดวยน้ําอุน  ดึงโฟมออกจากทวารหนัก แชกนดวยน้ําอุน วันละ  2  คร้ัง เชา-เย็น 
และทําแผลปายยา Povidone iodine 1% เพื่อฆาเช้ือโรค ผูปวยไดรับยา ELP.co 30 มิลลิลิตร รับประทานหลัง
อาหาร เชา-เย็น วันละ 2 คร้ัง เพื่อใหอุจจาระออนนุมและหลอล่ืนเวลาขับถาย แนะนําใหผูปวยรับประทาน
อาหารออน ดื่มน้ํามากๆ จากการติดตามอาการตลอดระยะหลังผาตัด ผลการตรวจทางทวารหนักแผลดีข้ึนน
ไมมีเลือดออก ผูปวยเจ็บนอยลง อุจจาระออนนุม ขับถายไดสะดวกข้ึน ไมมีไข แพทยอนุญาตใหกลับบาน
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ได ในวันท่ี 22 พฤษภาคม 2550 รวมระยะในการรักษา 12 วัน กอนกลับบานผูปวยไดรับคําแนะนําเร่ือง การ
ดูแลแผล การแชกนดวยน้ําอุนเชา – เย็น ปายยาฆาเช้ือโรคท่ีแผล การรับประทานยาตามคําส่ังการรักษาของ
แพทย การสังเกตอาการผิดปกติตางๆ เชน มีเลือดออกมาก ปวดแผลมาก มีอาการอักเสบบวมแดง มีไข ตอง
รีบมาพบแพทยทันที และการมาตรวจตามนัดทุกคร้ังเพื่อการติดตามผลการรักษา ตลอดจนใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดริดสีดวงทวารซํ้า  
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เปนการพัฒนาตนเองโดยการศึกษา คนควา เพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
 8.2 เปนประโยชนตอหนวยงานเพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรในการใหการ-
พยาบาลผูปวยริดสีดวงทวารโดยการผาตัด ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
 8.3 เพื่อใหเกิดแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
      เนื่องจากผูปวยสูงอายุ ชวยเหลือตัวเองไดนอย ทําใหเกิดปญหาในการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล
และกลับบาน จึงตองใหคําแนะนํากับญาติในเร่ืองการดแูลผูปวยและแผลผาตัด สาธิตการทําแผลและปายยา
ฆาเช้ือโรค เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและสามารถดูแลผูปวยไดถูกตอง นอกจากนี้ผูปวยมีญาติหลายคน
ผลัดเปล่ียนกนัมาดูแลเฝาผูปวยพยาบาลจงึตองใหขอมูลและคําแนะนําเร่ืองตางๆหลายคร้ัง 
 10. ขอเสนอแนะ 
 10.1  ทางหนวยงานควรมีการติดตามผลการรักษาเปนระยะๆ โดยการโทรศัพทเยี่ยมผูปวยท่ีบานและจด
บันทึก หรือโดยการมีระบบสงตอผูปวยใหหนวยสงเสริมสุขภาพดูแลเยี่ยมบานตอ เพื่อปองกันการกลับเปน
ซํ้า 
 10.2  มีการเผยแพรความรูเร่ืองโรคริดสีดวงทวารแกประชาชนท่ัวไป โดยจดับอรดสุขศึกษาท่ีหนวยงาน  
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางกัญญนลิน   หทัยภรณพงศ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  วพบ. 197)  สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  หมอนมหัศจรรย 
หลักการและเหตุผล 
            ความเจ็บปวดจากแผลผาตัดริดสีดวงทวาร  ทําใหผูปวยไมสุขสบาย  พักผอนไดนอย  มีผลตอสภาพ
จิตใจของผูปวยและญาต ิ  ดังนั้นการลดความเจ็บปวดของแผลผาตัดริดสีดวงทวาร  เปนสวนหนึ่งของการ
ดูแลรักษาท่ีมีความสําคัญ  ซ่ึงนอกจากการดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ยังมีกิจกรรมทางการพยาบาล
ท่ีชวยทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบายมากข้ึน ไดแก ใหคําแนะนําหามเบงถายอุจจาระ ฝกใหผูปวย
หายใจอยางมีประสิทธิภาพ การแชกนดวยน้าํอุนเชา-เย็น เบ่ียงเบนความสนใจ จัดส่ิงแวดลอมใหสดช่ืน
สบายตา และการจัดทาใหผูปวยก็เปนส่ิงสําคัญ จุดประสงคเพื่อลดการกดทับแผลผาตัดบริเวณทวารหนกั 
โดยเฉพาะทานั่งซ่ึงเปนทาท่ีเพิ่มแรงกด ทําใหผูปวยเจ็บปวดมากข้ึน ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดท่ีจะลดพืน้ท่ี
ผิวสัมผัสระหวางแผลท่ีทวารหนักกับพื้นผิวท่ีนั่ง โดยใชหมอนมหัศจรรยสําหรับรองนั่ง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
            1. เพื่อใชเปนอุปกรณในการชวยลดความปวดแผลริดสีดวงทวารเวลาน่ัง เนื่องจากแผลถูกกดทับ 
            2.เพื่อใหผูปวยสุขสบายข้ึน 
            3.เพื่อลดพ้ืนท่ีผิวสัมผัสระหวางแผลผาตัดท่ีทวารหนักกับพื้นผิวท่ีนั่ง  
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ  
            ผูปวยหลังผาตัดริดสีดวงทวาร มีแผลท่ีทวารหนกั กอใหเกิดความเจ็บปวดมาก ทุกขทรมาน  พยาบาล
เปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการดแูลชวยเหลือผูปวยใหสุขสบายข้ึน ลดความเจ็บปวด เชนการดูแลผูปวย
ใหไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษา  การจัดทาใหผูปวยนอนตะแคงดานใดดานหน่ึงแทนการนอนหงาย  
เพื่อลดพ้ืนท่ีผิวสัมผัส เปนการชวยลดความเจ็บปวดของแผลผาตัดในทานอน  ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดท่ีจะลด
ความเจ็บปวดของแผลผาตัดในขณะนั่ง คือ การใชหมอนมหัศจรรย 
หมอนมหัศจรรย  เปนส่ิงประดิษฐท่ีทํามาจากผาลายสวยงาม โดยนํามาเย็บเปนรูปวงกลมหรือส่ีเหล่ียม เจาะ
รูตรงกลางเปนวงกลม ใสนุนหรือใยสังเคราะหใหแนน  ลักษณะจะคลายหวงยางวายน้ําของเด็กชนดิเปาลม- 
 ได ใชสําหรับรองนั่งหลังผาตัดหรือกรณีมีแผลบริเวณทวารหนกั เพื่อลดพ้ืนท่ีผิวสัมผัส     
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           อุปกรณและข้ันตอนการทํา 
            อุปกรณ 
            1.ผาสําลี ขนาดกวาง 60 เซนติเมตร, ยาว 60 เซนติเมตร 
            2.นุนหรือใยสังเคราะห 
            3.เข็ม 
            4.ดาย 
            5.กรรไกร 
            6.กระดาษ 
            7.ดินสอ 
            8.วงเวยีนขนาดใหญ 
            ข้ันตอนการทํา 
            1.วาดรูปวงกลมหรือส่ีเหล่ียมเจาะรูตรงกลางเปนรูปวงกลมในกระดาษ   ขนาดเสนผาศูนยกลาง 
วงนอกประมาณ 45 เซนติเมตรและวงในประมาณ 15 เซนติเมตร  ดังรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 
 
           
            2.นํากระดาษรูปวงกลมวางทาบลงบนผาสําลีท่ีเตรียมไว 
            3.ตัดผาตามแบบ 2 ช้ิน (โดยตัดขอบหางจากวงกลมเพ่ือเย็บริมประมาณ 1 เซนติเมตร) 
            4.เย็บริมผาวงในและวงนอก 
            5.ใสนุนหรือใยสังเคราะหใหแนนเต็มวงกลมและเย็บปดใหเรียบรอย 

เสนผาศูนยกลาง  45 ซ.ม. 

เสนผาศูนยกลาง 15 ซ.ม. 

ความกวาง  60 ซ.ม. 

ความกวาง  60 ซ.ม. 
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